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ANEXO I AL CUADRO RESUMEN

DECLARACION RESPONSABLE

D/Da , con DNI ,en calidad de persona
representante de la empresa ,con CIF

DECLARA:

Que en casode resultar adjudicatario/a del contrato

cuyo objeto es
) se

compromete, en lostérminos recogidos en la ofertay los establecidos en el PPT al cumplimiento de:

(Indicar)

* Incremento del Plazo de garantia del suministro. Se aumenta el plazo de garantia del
suministro, respecto al minimo fijado en el Pliego de Clausulas Administrativas
Particulares,en: _____ anos.

En a de 2.0__

) —_—

Sello, nombre representante y firma de la empresa



